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A népesség több mint 70 %-a szenved krónikus
derékfájástól, ami jelentõs mértékben csökkentheti 
az aktív populáció munkaképességét (1). A derékfájást
kiváltó számos ok közül az egyik az sacroiliacalis izületi
(SI-izületi) diszfunkció, amelyre eddig kevés figyelmet
fordítottak (2). Ismert tény, hogy az SI-izület kiemelt
szerepet játszik a teher továbbításában az alsó végtag
felé, illetve a saroktámasz pillanatában csillapítja az alsó
végtag felõl a törzs felé továbbított, ütközésbõl származó
terhelést. A jelentõs mértékû izületi terhelés ellenére 
az izületben fiziológiás körülmények között csak nagyon
kis mozgás jöhet létre, az un. ön-stabilizáló funkció miatt
és ehhez a stabilitáshoz az izmok és szalagok megfelelõ
mûködése is szükséges. Ha azonban a kóros biomechani-
ka következtében az izület ezt a funkcióját nem képes
ellátni, az hozzájárul az SI-izületbõl eredõ fájdalom
kialakulásához (3). Arról már korábban beszámoltak,
hogy az SI-izületi diszfunkció az ön-stabilizáló funkció
csökkenésébõl vagy egy kóros izületi blokkból származik
(3, 4). 
Több tanulmány is foglalkozott az SI- izület vizsgálatára
szolgáló, gyógytornászok által is jól ismert tesztek validitásá-
val, amelyek a fizikális vizsgálataink alapjául is szolgálnak (5,
6). Az SI-izületi diszfunkció súlyviselésre gyakorolt hatásával
már korábban is foglalkoztak (7), azt azonban még nem vizs-
gálták, hogy a különbözõ típusú medence aszimmetriák, az
SI-izületi fájdalom jelenléte hogyan és milyen mértékben
befolyásolják a posturális kontrollt, valamint a súlyviselést
különbözõ térdizületi szöghelyzetekben.
Vizsgálataink célja az volt, hogy meghatározzuk a
különbözõ típusú - SI-izület érintettségébõl származó -
medence aszimmetriák milyen mértékben és hogyan befolyá-
solják a poszturális kontrollt és a súlyviselést fiatal,
egészséges populációban.
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Összefoglalás:
Bevezetés: Tanulmányunkban arra kerestük a választ, hogy a medence aszimmetriák és az aszim-
metriákhoz társuló esetleges sacroiliacalis (SI) izületi fájdalom hogyan és milyen mértékben befolyá-
solják a súlyviselést és a poszturális kontrollt.
Módszer: 32 gyógytornászhallgatót (átlagéletkoruk: 21 év) mértünk fel. Fizikális vizsgálat során a
medence csontorientációs pontjainak meghatározásával állapítottuk meg a két csípõlapát egymáshoz
viszonyított helyzetét. A diszfunkció oldalát az elõzési teszttel és a spine teszttel határoztuk meg. A
fizikális vizsgálat után megmértük a hallgatók súlyviselését extendált és flektált (30°, 60°, 90°)
térdizület mellett, illetve egy lábon álláskor a testtömeg középpont AP (antero-posterior) és ML
(medio-lateralis) irányú kitérésének mértékét nyitott és csukott szem mellett. 
Eredmények: A 32 hallgatóból 6 kifejezett SI-izületi fájdalomról (SIF csoport) panaszkodott. 
A maradék 26 hallgató közül 4-nél szimmetrikus medencét találtunk (kontroll csoport), a többi
esetében megfigyelhetõ volt az aszimmetria (SI csoport) azonban fájdalom nélkül. A három csoport
adatait összehasonlítva nem találtunk lényeges eltérést a súlyviselésben extendált térdizület mellett. 
A SIF csoport tagjai 30° és 60°-os térdizületi flexióban szignifikánsan kevésbé terhelték az SI-izület
érintettségével azonos oldali alsóvégtagot. Ha a flexiót tovább növeltük (90°), akkor a két alsóvégtag
terhelése közel azonossá vált minden csoportban. 
A testtömeg középpont lengési útja mindhárom csoportban szignifikánsan nagyobb volt antero-poste-
rior (AP) irányban, mint medio-laterális (ML) irányban, kivéve a SIF csoportot, ahol csukott szem
mellett az érintett oldali lábon álláskor a ML irányú kitérés volt nagyobb az AP irányú kitéréshez vi-
szonyítva. 
Megbeszélés: Az adatokból kitûnik, hogy a fájdalom jelenléte befolyásolja a súlyviselést flektált
térdüzelt mellett, ami funkció (járás) szempontjából fontos izületi szöghelyzet. Nyitott és csukott
szemnél is a testtömeg középpont AP irányú kitérése szignifikánsan nagyobb, mint a ML irányú, 
ez azonban megfordul a sacroiliacalis izületi fájdalom jelenlétekor, csukott szem mellett, az érintett
oldalon, jelezve a csípõizületi kontroll szignifikáns romlását.
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Módszer
Résztvevõk
A tanulmányban 35 gyógytornászhallgató vett részt. 
A vizsgálatokból egy hallgatót kizártunk, mert a vizsgálatot
megelõzõ hónapban hallux valgus mûtéten esett át, illetve
további két hallgatót, akik akut és krónikus térdizületi fáj-
dalomról panaszkodtak. A többi 32 hallgatónak nem volt
diagnosztizált mozgásszervi és neurológiai betegsége. 
Mérési módszer
32 gyógytornászhallgatót (31 nõ - 1 férfi, átlagéletko-
ruk: 21 év) mértünk fel. A medence csontorientációs pont-
jainak meghatározásával állapítottuk meg a két csípõlapát
egymáshoz viszonyított helyzetét. A diszfunkció oldalát 
az elõzési teszttel és a spine teszttel határoztuk meg, ame-
lyek a sacroiliacalis izület szabad mozgására szolgáló vizs-
gálatok. Ezután 3 csoportba soroltuk a hallgatókat: 1. kon-
trol csoport, ahol szimmetrikus medencét találtunk, 
2. SI-csoport, ahol megfigyelhetõ volt a medence aszim-
metria, azonban fájdalom nélkül és a 3. SIF-csoport, ahol 
a medence aszimmetriához sacroiliacalis izületi fájdalom is
társult.
A súlyviselést és az egyensúlyi paramétereket a
Neurocom Basic Balance Master segítségével határoztuk
meg. A gép egy platformból és a hozzá kapcsolódó
szoftverbõl áll. Az alsóvégtag súlyviselésének mértékét két
lábon álláskor nyújtott térddel, illetve 30°, 60° és 90°-os
térdizületi flexióban vizsgáltuk. 
A testtömeg középpont lengési útját antero-posterior
(AP) és medio-lateralis (ML) irányban mértük meg. A
lengési utat a következõ képlettel számoltuk ki: 
ahol az n az összes minta számát jelöli, az i a minta számot
az s pedig a testtömeg középpont AP és ML irányú kitéré-
sét jelöli. Ez a paraméter azt tükrözi, hogy az egyensúly
fenntartása mekkora aktivitást igényel. A vizsgálatokat egy
lábon állva, mindkét oldali alsóvégtagnál elvégeztük, 
az állás 30s-ig tartott. Elõször nyitott szem mellett mértük
meg a lengési utat, majd a vizuális kontroll kikapcsolásával
nehezítettük a feladatot.
A statisztikai analízist a STATISTICA 6.0-val
végeztük, az adatfeldolgozás során variancia analízist alka-
lmaztunk. A súlyviselés mérésekor összehasonlítottuk a két
alsóvégtag terhelésének mértékét különbözõ térdizületi
szöghely-zetekben, valamint megnéztük, hogy az SI-izületi
fájdalom és a medence aszimmetria ezt hogyan befolyásol-
ja. A súlyviselés mértékét a testtömeg %-ában adtuk meg. 
Az egyensúlyi paraméterek analizálásakor összehasonlítot-
tuk az AP-irányú és ML-irányú lengési utat a két oldalon és
a kapott eredményeket összevetettük a fájdalom, illetve 
az aszimmetria jelenlétével, valamint összehasonlítottuk a
nyitott és csukott szemes eredményeket is. A lengési utat
cm-ben adtuk meg.
Az eredmények értékelésekor az átlagértékeket
rögzítettük, valamint a standard deviációt. A p<0.05 szig-
nifikancia szintet fogadtuk el.
Eredmények
A 32 hallgatóból 6 kifejezett SI-izületi fájdalomról
(SIF csoport) panaszkodott. A maradék 26 hallgató közül 
4-nél szimmetrikus medencét találtunk (kontroll csoport), a
többi esetében megfigyelhetõ volt az aszimmetria (SI cso-
port) azonban fájdalom nélkül. 
A három csoport adatait összehasonlítva nem találtunk
lényeges eltérést a súlyviselésben extendált térdizület mel-
lett. A SIF csoport tagjai a fájdalommal azonos oldali
alsóvégtagot kevésbé terhelték összehasonlítva a másik
oldallal, azonban ez a különbség nem volt szignifikáns.
A SIF csoport tagjai 30°-os térdizületi flexióban már szig-
nifikánsan kevésbé terhelték az SI-izület érintettségével
azonos oldali alsóvégtagot. A másik két csoportban (SI cso-
port, kontroll csoport), a két alsóvégtag terhelése között
nem volt statisztikailag jelentõs különbség. Ugyanez a ten-
dencia volt megfigyelhetõ 60°-os térdizületi flexió esetén
is. A térdizületi flexió további növelésével (90°), a két
1. ábra: A súlyviselés mértéke extendált térdizületnél, két lábon álláskor
2. ábra: A súlyviselés mértéke 30°-os térdizületi flexióban, két lábon
álláskor,
* : szignifikáns eltérés p<0.05 esetén
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alsóvégtag terhelése közel azonossá vált minden csoport-
ban.
A testtömeg középpont lengési útja az SI-csoportban és
a kontroll csoportban szignifikánsan nagyobb volt AP irány-
ban, mint ML irányban nyitott szemnél. A SIF csoportban
azonban csukott szem mellett az érintett oldali lábon álláskor
a ML irányú kitérés volt nagyobb az AP irányú kitéréshez vi-
szonyítva. Továbbá a SIF csoport ML irányú kitérése csukott
szem mellett szignifikánsan nagyobb volt az érintett oldalon
összehasonlítva a nem érintett oldallal, illetve a fájdalmat nem
jelölõ csoporttal (SI-csoport, kontroll csoport).
Megbeszélés
Idõs - 60 év illetve a feletti - korosztályban Weiner
DK. és mtsai. (8) már tanulmányozta, hogy sok más
mozgásszervi érintettség mellett a sacroiliacalis izületi fáj-
dalom elõfordulási gyakorisága mekkora. Az idõsek
otthonában élõ, megvizsgált 111 páciens 84%-ának volt
SI-izületi fájdalma. Hodge JC. és mtsai. (9) egy retrospek-
tív tanulmány során, olyan betegek CT felvételeit elemezte,
akik deréktáji fájdalomban szenvedtek. Célja az volt, hogy
meghatározza a sacroiliacalis izületi arthritis incidenciáját.
A 64 páciensbõl 48-nál találtak ostheoarthritisre utaló radi-
ológiai eltérést (75%), vagyis relatíve magas a derékfáj-
dalomban szenvedõk körében az SI-izületi érintettség. 
Dar G. és mtsai. (10) egy tanulmányban az SI-izületi fúzió
és a nem, a kor, az etnikum és a lateralitás (oldaliság) közöt-
ti összefüggésekrõl ír. 2845 páciens medencéjét vizsgálták
meg. Eredményeik azt mutatják, hogy férfiaknál gyakoribb
az SI-izületi fúzió, mint nõknél (12,27% -1,83%), megje-
lenése független az etnikumtól, 38,6%-ban kétoldali volt és
72,4%-ban  az SI-izület felsõ szegmentjét érintette. 
Láthatjuk, hogy sok tanulmány született már betegek
és idõsebbek körében végzett vizsgálatokból. Jacob HA és
mtsai. (11) viszont egészséges populációban (20-50 év, 15
ffi-9 nõ) vizsgálta meg az SI-izület mobilitását, a nem és a
kor tekintetében. Nem talált statisztikailag szignifikáns
eltérést sem a nemek között, sem pedig a korosztályok
között. 
Ebben a tanulmányban vizsgálataink arra irányultak,
hogy az egészséges fiatal hallgatók körében milyen gyako-
risággal fordul elõ a medence aszimmetria, ez milyen
gyakran jár együtt fájdalommal, és hogyan hat ki 
a súlyviselésre illetve a poszturális kontrollra.
A 32 hallgatóból 28-nál volt valamilyen medence
aszimmetria (87,5%), ez azonban csak 6 esetben okozott
fájdalmat (21,4%). Az adatokból kitûnik, hogy a fájdalom
jelenléte befolyásolja a súlyviselést. A 30°-os térdizületi
flexiós helyzet, ami funkció (járás) szempontjából fontos
izületi szöghelyzet, illetve a 60°-os flexiós helyzet
bizonyult a legérzékenyebbnek. A kontroll csoportban és 
az SI csoportban nem találtunk szignifikáns különbséget 
a két alsóvégtag terhelése között 30° és 60°-nál. 90°-os
térdizületi flexióban a súlyviselés minden csoportban közel
azonossá vált a két oldalon, ami azzal magyarázható, hogy
ilyen mértékû térdizületi flexióban a test egyensúlyi
helyzetét már igen nehéz megtartani úgy, hogy csak 
az egyik oldali alsóvégtagot terheljük jelentõs mértékben. 
A sacroiliacalis izületi fájdalom megléte az egyensúlyi
paramétereket is jelentõsen befolyásolja. Fél lábon való
álláskor mind a kontroll csoportban, mind az SI csoportban
a testtömeg középpont AP irányú kitérése nyitott és csukott
szemnél is szignifikánsan nagyobb volt, mint a ML irány-
ban, ez azonban megfordul a sacroiliacalis izületi fájdalom
jelenlétekor. Az AP irányú stabilitásért teljes mértékben 
a felsõ ugróizület a felelõs (plantar-dorsalflexio), míg a ML
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3. ábra: A súlyviselés mértéke 60°-os térdizületi flexióban, két lábon
álláskor,
* : szignifikáns eltérés p<0.05 esetén
4. ábra: A súlyviselés mértéke 90°-os térdizületi flexióban, két lábon
álláskor
5. ábra: A testtömeg középpont lengési útja medio-laterális (ML) és antero-
posterior (AP) irányban csukott szemnél, fél lábon állva
(SI: medence aszimmetria fájdalom nélkül, SIF: medence aszimmetria fáj-
dalommal, Kontroll: szimmetrikus medence
*: szignifikáns eltérés p<0.05 esetén)
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irányú stabilitást a csípõizületi abd-adductiós mozgása biz-
tosítja (12, 13).
A SIF csoport mérési eredményei továbbá azt
mutatják, hogy a testtömeg középpont lengési útja szig-
nifikánsan megnõtt a vizuális kontroll kikapcsolásával ML
irányban csukott szem mellett, az érintett oldalon, jelezve a
csípõ körüli izomkontroll szignifikáns romlását.
A fájdalom nélküli medence aszimmetriák nem
befolyásolják sem a súlyviselést, sem a poszturális kon-
trollt.
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The role of the pain of sacroiliac joint in the weight-bearing and postural control
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Summary
Objective: The objective of this work was to determine if weight-bearing and postural control were
associated with pelvis asymmetry and pain caused by sacroiliac joint (SIJ) dysfunction.
Methods: 32 students volunteered to participate in this study (mean age: 21 years). After standardized
physical examination we measured the weight-bearing with Neurocom Basic Balance Master with the
knee in 0°, 30°, 60° and 90° of flexion and the sway parameters (displacement of centre of mass) in
medio-lateral (ML) and antero-posterior (AP) directions during one-leg standing with eyes open and
closed. All of the data were subjected to analysis of variance.
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Results: Six individuals had reported severe SIJ pain (SIJ-pain group), 4 of the remaining 26 students
had symmetric pelvis (control group) and 21 students had pelvis asymmetry without SIJ pain 
(SIJ-pain-free group). There were no significant differences in weight-bearing at total knee extension
between in three groups. The weight-bearing was significantly higher on the contralateral leg to the
side of SIJ-dysfunction in group SIJ-pain with knee in 30° and 60° of flexion. The weight-bearing
became nearly equal on either side with the increasing of knee flexion (90°) in all groups. The body
sway was significantly higher in direction AP than ML in control group and SIJ-pain-free group but in
SIJ the body sway became significantly higher in direction ML compared with AP with eyes closed on
ipsilateral side.
Discussion: We concluded that the SIJ-pain significantly influences the weight-bearing in special
degrees of flexion (30° and 60°) wich is an important degree of flexion in knee joint during its funtion
(walk). The displacement of centre of body mass is significantly higher in direction AP than ML with
both opened and closed eyes but this finding became reverse in group SIJ with eyes closed on 
ipsilateral side signifying the significant destruction of the control of hip joint.
